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RESUMEN

Introduccion: La prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres en edad

reproductiva se ha incrementado a nivel mundial.

Objetivo: Describir la prevalencia del sobrepeso, obesidad y su relacién con
los habitos alimentarios de las mujeres embarazadas en un establecimiento
de salud del primer nivel de atencion en el periodo de octubre 2018 a febrero
2019.

Materiales y métodos: Es un estudio descriptivo de corte transversal de tipo
analitico, para la cual se utiliz6 como fuente de informacion las historias
clinicas de 48 pacientes embarazadas y puérperas del centro de salud El
Cerro con un diagnéstico CIE-10 0260, el cual es correspondiente a obesidad

gestacional, en el periodo comprendido entre octubre 2018 y febrero 2019.

Resultados: De las 48 pacientes en periodo pregestacional 38 tienen una
dieta hipercalorica y se encontraban con IMC mayor a 24,9 (sobrepeso 11y
obesidad 27), y solo 10 pacientes tenian una dieta normocalérica con un IMC
normal. Los habitos alimentarios con dietas hipercaléricas se asocian a IMC
elevado en periodo gestacional por obtener una significancia estadisticamente

significativa.

Conclusion: La presencia de casos de gestaciones con un indice de masa
corporal compatible con sobrepeso y obesidad es elevada, puesto que
representa al menos 2 de cada 3 embarazos, por lo que la dieta de tipo
hipercalorica, tiene una relacién significativa con el desarrollo de sobrepeso y

obesidad pregestacional y gestacional, consecuentemente.

Palabras claves: embarazo, indice de masa corporal, sobrepeso, obesidad y
encuesta PLENUFAR IV.
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ABSTRACT

Introduction: The prevalence of overweight and obesity in women of

reproductive age has increased worldwide.

Objective: To describe the prevalence of overweight, obesity and its
relationship with the eating habits of pregnant women in a health facility of the
first level of care in the period from October 2018 to February 2019.

Materials and methods: This is a cross-sectional descriptive study of an
analytical type, for which the clinical records of 48 pregnant and puerperal
patients of El Cerro health center with a diagnosis of ICD-10 0260, which is
corresponding to gestational obesity, in the period between October 2018 and
February 20109.

Results: Of the 48 patients in pregestational period, 38 had a hypercaloric diet
and they had a BMI greater than 24.9 (overweight 11 and obesity 27), and only
10 patients had a normocaloric diet with a normal BMI. Dietary habits with
hypercaloric diets are associated with a high BMI in the gestational period due
to obtaining a statistically significant significance.

Conclusion: The presence of pregnancy cases with a body mass index
compatible with overweight and obesity is high, since it represents at least 2
out of 3 pregnancies, so the diet of hypercaloric type, has a significant
relationship with the development of overweight and pregestational and

gestational obesity, consequently.

Keywords: pregnancy, body mass index, overweight, obesity and survey
PLENUFAR IV.
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INTRODUCCION

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres en edad reproductiva se
ha incrementado a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
a finales del afio 2016, el 35% de la poblacién mundial padecia de sobrepeso
y de ellos, un 11% entraba en rango compatible con obesidad. En asociacion
con las gestantes, se pudo determinar, en el mismo afio y a nivel de Estados
Unidos, que el indice de masa corporal excesivo afecta al menos en un 30%
de las gestantes, ya sea en forma de sobrepeso u obesidad (Pacheco-
Romero, 2017).

Son multiples los factores que participan en el desarrollo de sobrepeso u
obesidad, yendo desde factores genéticos, factores externos donde se
destacan los factores econdmicos y sociales, o incluso factores psicologicos,
los cuales afectan tanto la salud materna como la integridad del feto en su
crecimiento intrauterino y desarrollo de enfermedades. Por lo cual se deben
implementar estrategias que permitan a través de estilos de vida optimizar
salud materna disminuyendo considerablemente los factores de riesgo

durante el embarazo, parto y puerperio.

En el Ecuador existen muy pocas investigaciones sobre éste tema, y se
deberian realizarlas ya que nuestra poblacion hasta el momento no
concientiza y tiene falta de conocimiento sobre esta patologia, sobre como
llevar un buen estilo de vida saludable, que a la larga esto esta llevando a las
mujeres en edad fértil a tener sobrepeso y obesidad que son factores de riesgo

en las embarazadas.

Por tal motivo, resulta imperioso analizar los hébitos nutricionales que llevan
a estas pacientes a desarrollar estos cuadros de obesidad durante la
gestacion, puesto que, con los resultados obtenidos, puede contribuirse al
desarrollo de estrategias de abordaje nutricional de caracter preventivo, que
aseguren un mejor estado de salud y un mejor estado nutricional previo y

durante este proceso tan importante, como es el embarazo.



PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

En el 2014 aproximadamente 1900 millones de adultos mayores de 18 afios
presentaban sobrepeso y mas de 600 millones son obesos y el 40% eran
mujeres en edad fértil (Lozano et al, 2016).

El incremento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en un grupo de
atencioén prioritaria de salud como son las pacientes en periodo gestacional
proporciona una condicion patologica que afectara el nucleo principal de la
sociedad que es la familia, tanto en su conformacion como en su estado de

salud.

Durante la etapa de embarazo la obesidad puede traer consecuencias a
futuro, que afectan tanto a la salud materna como neonatal, ademas es
importante identificar los factores de riesgo que puede llevar a complicaciones
en el embarazo, parto y en el recién nacido como son la diabetes gestacional,

hipertension, preeclampsia, infertilidad y anomalias congénitas.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual seria la relacion de los habitos alimentarios con el sobrepeso y obesidad
en las gestantes del establecimiento de salud el primer nivel de atencion
centro de salud El Cerro?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Describir la prevalencia del sobrepeso, obesidad y su relacién con los
habitos alimentarios de las mujeres embarazadas en un
establecimiento de salud del primer nivel de atencién El Cerro en el
periodo de octubre 2018 a febrero 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Calcular el indice de masa corporal pregestacional y gestacional en
las pacientes embarazadas, mediante los parametros de peso y

talla.

2. Establecer los principales habitos alimentarios en las pacientes con

sobrepeso y obesidad, obtenidas por medio de encuestas.

3. Determinar la relacion entre los hébitos alimentarios con el indice
de masa corporal en pacientes en periodo pregestacional y

gestacional.

4. Determinar la relacion de la actividad fisica y antecedentes
patoldgicos con el indice de masa corporal en pacientes en periodo

pregestacional y gestacional



JUSTIFICACION

La obesidad es una enfermedad cronica no transmisible, ha sido objeto de
estudio en base al impacto que genera en las personas teniendo una mayor

morbilidad y mortalidad.

Los primeros estudios acerca de sobrepeso y obesidad fueron desarrollados
entre los afios 1994 y 1997 en los Estados Unidos. A nivel de Latinoamérica,
no fue hasta la presente década en la cual iniciaron a desarrollarse diferentes
estudios en México, Cuba y Colombia. Teniendo como principal objetivo
analizar las caracteristicas clinicas de las pacientes en relacién con la cultura
y factores demograficos, con un acercamiento hacia las posibles
complicaciones que puedan desarrollarse en estas pacientes como son la
hipertension gestacional, preeclampsia y eclampsia en cuadros de obesidad

materna.

Finalmente, en el Ecuador se han llevado a cabo estudios acerca de las
complicaciones obstétricas acorde al peso de las gestantes entre los afios

2013-2015, en ciudades de Quito y Guayaquil, respectivamente.

El control del peso y talla pregestacional y ganancia de peso en la gestacion,
forma parte de la guia de practica clinica de control prenatal del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador el cual nos brindara informacion sobre el estado
nutricional de las pacientes gestantes para asi tomar medidas que ajusten el
peso para disminuir y evitar complicaciones en el embarazo, parto y recién

nacido.



MARCO TEORICO

MARCO REFERENCIAL

El presente trabajo de investigacion busca determinar una asociacion entre
los h&bitos alimenticios de las gestantes con relacion al desarrollo de obesidad
gestacional, por lo cual se incluyen investigaciones similares que hayan
abarcado esta relacion causal o, en su defecto, analizado las caracteristicas
demograficas de las pacientes que presentaron alguna de estas dos
condiciones patoldgicas. Se destaca el estudio desarrollado por Minjarrez, M.
et al, en el afio 2014, el cual tenia la finalidad de determinar la asociacion de

las complicaciones obstétricas con la ganancia de peso gestacional.

También se incluye el estudio publicado por Gonzalez-Moreno, J. et al, en el
afio 2013, el cual determind una elevada prevalencia de casos de obesidad
durante la gestacion, determinando de igual manera que muchos casos tenian
el antecedente de obesidad pregestacional, presente en un 73% de los casos.
De igual forma se incluye el estudio de Farias, M, en el afio 2013, el cual indico
las principales caracteristicas epidemioldgicas relacionadas a casos de

obesidad gestacional.

De forma local, se considera el estudio Piedra, M. en la ciudad de Cuenca, en
el afio 2012, el cual determind la prevalencia de sobrepeso y obesidad
gestacional, en consideracion con las consecuentes complicaciones
obstétricas y si existia una asociacion directa entre estas. Se pudo comprobar
en este trabajo de investigacion que existe una relacion directa entre el indice
de masa corporal y el desarrollo de complicaciones en el embarazo y en el

recién nacido.



1. EMBARAZO

La gestacion es el transcurso de tiempo en el cual se desarrolla el feto dentro
del Gtero y que corresponde a un periodo de 38 a 42 semanas que van desde
la gestacion hasta el parto. Se considera como un proceso fisiolégico con una
gran importancia tanto para la biologia como el estado nutricional de la
persona, debido a que la ingesta de alimentos debe ser la correcta en
cantidad, calidad y reparticion durante el periodo del embarazo para obtener

un desarrollo 6ptimo del feto.

1.1 Fisiologia del embarazo

En el transcurso del embarazo ocurren varias y grandes alteraciones en la
estructura, biologia y quimica en el organismo de la madre, principalmente por
accion de las hormonas, las cuales ocurren con el fin de dar paso al
crecimiento del feto y ayudar a la preparacion del nacimiento y el posterior
periodo de lactancia del recién nacido.

La embarazada va a pasar por una variedad de alteraciones en la fisiologia
de su organismo lo cual dard paso a un crecimiento correcto del bebe en el
Gtero. De esta manera, diversos sistemas como el reproductor femenino, las
glandulas mamarias, circulatorio, digestivo, intestinal, sufriran grandes
alteraciones necesarias para que puedan sobrellevar los nuevos
requerimientos que son impuestos por el feto. Cuando esto ocurra, los
requerimientos de energia y proteinas, asi como de un gran numero de

minerales y vitaminas van a incrementar su consumo.



1.2 Actividad fisica en el embarazo

En la actualidad se necesita de la atencion en el proceso de pregestacional,
gestacional, parto y puerperio, ya que las poblaciones desean un nacimiento
mas natural y que garantice la seguridad y la intimidad de la madre y el hijo
sin disminuir la atencién de calidad (Aguilar, et al. 2014). La actividad fisica es
esencial para el bienestar fisiol6gico, psicolégico y social para mejorar la

salud, calidad de vida y prevencion de las enfermedades (Sanchez, 2017).

La falta de actividad fisica durante el embarazo; esta entre el 64,5% vy el
91,5%, y tiende a ser mayor en el tercer trimestre del embarazo ya sea por
desconcimiento o desinformacion de las pacientes embarazadas. En Espafia
la prevalencia de sobrepeso es de 53% y un 20% obesidad (Aguilar, et al.
2014).

Las recomendaciones para la actividad fisica para mujeres embarazadas son
ejercicios de intensidad moderada (leve aumento de la frecuencia respiratoria
o cardiaca), durante 30 minutos cinco veces a la semana o 150 minutos a la
semana o0 en pacientes sedentarios, deberian comenzar con 15 minutos
alrededor de 3 a 4 veces a la semana e ir aumentando la frecuencia (Sanabria,
2015).

La actividad fisica que se recomienda en las pacientes es de medios terrestre
0 acuatico. En cuanto al terrestre suelen ser caminar, correr, correr en bicicleta
para el fortalecimiento muscular. En cuanto al acuatico son ejercicios con dos
fuerzas opuestas; como es la fuerza de gravedad y la flotacion que beneficiara
en la disminucién de peso total (Aguilar, et al. 2014).

Las modificaciones que se producen en un periodo gestacional se dividen en

genitales y extragenitales, esta Ultima esta relacionada con el ejercicio fisico.



Modificaciones genitales:

Utero: El peso del Gtero no gestante es de unos 50-70 gramos y su
capacidad es de 10 mililitros. Al final de la gestacion alcanza un peso 1
kilogramo y su cavidad tiene una capacidad de unos 5.000 mililitros.
Ovarios: es el encargado de secretar progesterona, estrogenos y
hormona gonadotropina humana (GCh), para el mantenimiento basico
del embarazo.

Vagina: La vagina hay una elevacion de la vascularizacion, adquiriendo
una coloracioén rojo vinosa y su tejido conectivo, lo que produce un
reblandecimiento extremo, hecho que facilita su distensién durante el

trabajo de parto y brindar la irrigacion necesaria para albergar un feto.

Modificaciones extragenitales:

Sistema cardiovascular: El gasto cardiaco se incrementa en un 30 a
40% por el aumento de frecuencia cardiaca, por lo cual existe un
aumento del tamafio con desviacion hacia la izquierda por la elevacion
del diafragma por albergar al feto.

Cambios respiratorios: Al comienzo del embarazo la mujer respira mas
profundamente, pero no con mayor frecuencia, por la accién de la
progesterona. Aumenta la ventilacibn por minuto mientras va
avanzando el embarazo con un aumento de 5 a 10 respiraciones por
minuto.

Cambios metabdlicos: El aumento de peso es uno de los cambios mas
evidentes durante el embarazo (entre 10 y 13 kg en condiciones
normales). Con respecto al metabolismo de los carbohidratos, la
gestante en ayunas tiene tendencia a hipoglucemia, hipoinsulinemia e
hipercetonemia. El metabolismo de las grasas, los lipidos plasmaticos

aumentan en la segunda mitad del embarazo.



o Sistema endocrino: La prolactina aumenta progresivamente gracias al
crecimiento de la produccion de la hipdfisis que genera secrecion y
mantenimiento de la sustancia lactea.

« Sistema musculo-esquelético: Con el crecimiento del Gtero y del feto,
el sistema que se ve mayormente comprometido es este; con sintomas
que van desde dolores costales, lumbares, contracturas hasta
sindromes del tanel carpiano.

o Modificaciones psiquicas: el embarazo como a la madre y al resto de
la familia genera respuestas emocionales intensas que estan mediadas
por el sistema hormonal sobre todo en las mujeres donde hay un
aumento de hormonas que pueden hacerla sentir desde satisfaccion
hasta momentos de ansiedad, pero son absolutamente normales, pero
se pueden ver contrarrestadas al realizar actividades fisicas (Moreno,
2015).

Los beneficios de la actividad fisica tienen efectos beneficiosos tanto para la
madre como para el feto. A nivel fetal los cambios en la frecuencia cardiaca
no tienen efectos perjudiciales, mas bien se ha relacionado con un mejor

desarrollo psicomotor y maduracién cerebral.

A nivel materno no solo ayuda a fortalecer el cuerpo en general preparandolo
durante el embarazo, parto y posparto, sino también a aliviar molestias tipicas
de este periodo y a disminuir riesgos de contraer alguna enfermedad o
complicacion que suele aparecer durante la gestacion o ha largo plazo como

es la diabetes mellitus y hipertension arterial (Manrique, 2017).

La falta de actividad fisica durante el embarazo presenta mayor riesgo de
ingreso de los lactantes en las unidades de cuidados intensivos, parto
pretérmino, bajo peso al nacer, crecimiento intrauterino, macrosomia,
cesarea, hipertension gestacional, preeclampsia o eclampsia, sobrepeso,

obesidad y diabetes gestacional.
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1.3 Embarazo de riesgo

Se clasifica a una embarazada en la categoria de alto riesgo con respecto a
la nutricion en el periodo de gestacion a las que no ingieren de forma regular
alimentos correctos para una dieta equilibrada. Aparte de las gestantes con
mas de 35 afios, multiparas, abuso de drogas legales o ilegales y que

presenten un IMC menor a 18,5 o mayor a 25 kg/m2.

También debe ponerse en consideracion desde la parte nutricional, a aquellas
gestantes gque tengan embarazos seguidos 0 con poco tiempo entre gestas,
debido a que no habran almacenados los nutrientes necesarios para albergar
una gestacion. Este conjunto de pacientes, por el mayor riesgo que
representa, van a necesitar un control nutricional mas estricto y controlado por
expertos en nutricibn gestacional con intervalos cortos del periodo

intergenésico.

Anadido a esto, se debe adjuntar el riesgo que se presenta si es que el
embarazo ocurre en jévenes o si es que la madre no tiene una idea clara
acerca de una correcta nutricion o si sus recursos econdémicos son escasos.
La mujer en periodo de gestacion y en lactancia, es mucho mas abierta a
cambiar su estilo de vida por uno mas saludable, por lo que es un periodo
ideal para contribuir el estado nutricional e higiene de la poblacion.
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2. SOBREPESO Y OBESIDAD

En la actualidad, se define al sobrepeso y a la obesidad como el punto previo
a padecer diferentes enfermedades crénicas de tipo no transmisibles, por lo
cual se considera a esta condicibn como un cuadro crénico altamente
patolégico que tiene como principal caracteristica el depdsito excesivo de
tejido adiposo en el organismo, lo cual se relaciona con anormalidades en el
metabolismo de los pacientes y los predisponen a desarrollar diferentes
enfermedades que pueden comprometer su estado general de salud y su
calidad de vida, tales como enfermedades del sistema enddcrino, del aparato
cardiovascular, enfermedades traumatoldgicas y, no menos importante, se
encuentra altamente relacionada con factores genéticos, factores sociales e

incluso psicoldgicos.

Se define el diagnéstico de sobrepeso durante la gestacién cuando se observa
a una gestante que posea un peso por encima del percentil 50 al momento de
ubicarla en la curva de relacion entre peso, talla y edad gestacional, asi como
se establece el diagnéstico de obesidad cuando, al ubicarla en la misma curva,
esta sobrepase el percentil 75, es decir, cuando la paciente posee una
ganancia de peso mucho mayor en comparacion con lo que era recomendado

en base a su indice de masa corporal pregestacional.

Entre estas pacientes, es muy frecuente observar que desarrollen sintomas
que tienen su plausibilidad acorde al excesivo peso que poseen, donde los
mas prevalentes a observar son las afecciones en las articulaciones,
principalmente las rotulianas, las vertebrales y en menor frecuencia, las
articulaciones del pie. De igual manera se observan sintomas de acuerdo al
esfuerzo excesivo que debe realizar el corazén, como disnea, y la paciente
pierde movilidad, por lo cual tienen una predisposicion severa a padecer
caidas. Es importante recordar que, en términos de exceso de peso, esto tiene
una relacion directamente proporcional con el aumento de riesgo de

dificultades al momento del parto.
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De acuerdo a lo observado en diferentes estudios desarrollados en los
primeros afios de la década en curso, especificos acerca de sobrepeso y
obesidad entre las gestantes, se puede definir que al menos un 75% de las
pacientes que poseen un indice de masa corporal elevado, el cual es
compatible con el diagndstico de sobrepeso en etapas previas al embarazo,
existirh una ganancia de peso durante el mismo que supere los limites
aceptados, mientras que, al referirse al 25% de casos restantes, que
corresponden a gestantes con un peso e indice de masa corporal considerado

saludable de forma pregestacional, tendran una ganancia de peso adecuada.

En cambio, en términos de morbilidad materna y el indice de mortalidad
asociada, existen en la actualidad cuatro causas de muerte materna que
incrementan su riesgo de desarrollo cuando se trata de pacientes en periodo

de gestacion, las cuales son:

e Hemorragia Post-parto
e Trastornos Hipertensivos
e Sepsis

e Obstruccién del parto

2.1 Repercusiones del IMC elevado en la gestacion

Durante mucho tiempo se ha considerado a los trastornos en el IMC, como el
sobrepeso y la obesidad, asi como a la ganancia de peso gestacional muy
elevada y mayor a lo permitido, como un factor causal en casos de neonatos
con muy alto peso al nacer, es decir, que superen el punto de corte de 4000
miligramos, independientemente de si la paciente poseia otros factores de
riesgo para desarrollar esta condicion, tales como diabetes gestacional,
infecciones o trastornos hipertensivos severos, lo cual en la actualidad fue

rechazado completamente.
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Sin embargo, la obesidad en el embarazo guarda una estrecha relacion con
el riesgo de desarrollar hipertension arterial cronica posterior al parto
(Hambidge, et al., 2014).

En la actualidad se conoce, a través de mdultiples estudios que la obesidad
gestacional y riesgo de complicaciones materno-neonatales las tienen una
asociacion fuerte y que pueden desarrollar hipertensién gestacional, diabetes
mellitus, macrosomia, preeclampsia o eclampsia, cesarea, malformaciones

congénitas malformaciones cardiacas y defecto del cierre del tubo neural.

El exceso de masa grasa en la paciente dificulta el examen clinico durante la
gravidez. En los primeros meses se llega a diagnosticar el embarazo por las
reacciones bioldgicas o por la ecografia, ya que la palpacion y el tacto se
hallan sumamente dificultados. Mas adelante, la auscultacion de los latidos
fetales con estetoscopio de Pinard es muy engorrosa, 1o mismo que la
palpacion de las partes fetales, por lo que debera recurrir a los métodos
auxiliares de diagnostico, como la ecografia, para establecer la actividad

cardiaca, la colocacion fetal y el numero de fetos (Fowles et al., 2014).

2.2 Manejo de la gestante obesa

El manejo de la obesidad en la gestante segun las guias del Instituto para la
Salud y Excelencia de la Atencion del Reino Unido y el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecélogos, recomiendan que las gestantes sigan una dieta
saludable, y que realicen por lo menos media hora de actividad fisica
moderada diaria durante el embarazo o 150 minutos a la semana. Sin

embargo, las guias no consideran la consulta con un nutricionista.

Los problemas durante el embarazo para la madre obesa y sus hijos, asi como
las comorbilidades tanto a corto plazo como a largo plazo afectaran la

morbilidad y mortalidad de los pacientes, por lo cual se deberia tratar a las
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futuras madres obesas con disminuir ganancia de peso y disminuir el peso
antes de la gestacion. Esto se logra con una atencién con calidad y calidez

en el control prenatal, parto y puerperio.

En general tanto en las pacientes embarazada con peso normal o alterado
necesitan y requieren de cuidados especializados y comodidades durante el
periodo de trabajo de parto como en el puerperio, y no siempre se encuentran
en perfectas condiciones y con los equipos necesarios en los niveles de

atencion de la salud.

Las recomendaciones de mujeres gestantes con obesidad son:

« Elcalculo del indice de masa corporal y otros parametros son valorados
en la primera visita del control prenatal.

e Los drenes subcutaneos aumentan el riesgo de complicaciones de la
herida después de una cesarea y no deben ser utilizados de manera
rutinaria.

e Las intervenciones conductuales con dieta y ejercicio pueden lograr
reducir el peso después del parto, mejor que el ejercicio solo.

« Pacientes obesas que entes del embarazo tienen una reduccion del
peso 0 se encuentran con un peso normal, tendran mayor beneficios
obstétricos.

e A las mujeres embarazadas que tienen obesidad se debe permitir un
trabajo de parto mas prolongado y esperar hasta el maximo un parto
cefalico-vaginal y dejar como ultima opcion la cesarea.

e« Las pacientes embarzadas que tienen un parto por cesarea, se
recomienda el uso de tromboprofilaxis mecanica antes y despues del
parto y para aquellas pacientes con riesgo de tromboembolismo hay
que calcular la dosis de acuerdo al peso y no al IMC.

e La pérdida de peso en pacientes multiparas disminuye el riesgo de

macrosmia en el recién nacido.
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Las siguientes recomendaciones se basan fundamentalmente en opiniones

de expertos:

o La identificacion de anomalias en el feto se las realiza por medio de
ecografia, pero tambien tienen sus limitaciones y deben ser
comunicado a las familias.

« El control de la glicemia en el embarazo debe basarse en factores de
riesgo como son IMC mayor a 30, antecedentes de diabetes mellitus o
gestacional o una alteracion en la liberacion de glucosa.

e Aunque las tasas de mortalidad neonatal y materna aumentan en
pacientes obesas, no esta clara la relacién ni evidencia cientifica que

la avale (Pacheco-Romero, 2017).

3. ESTADO NUTRICIONAL EN EDAD FERTIL
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Los procesos fisioldgicos del ser humano se destaca el embarazo, indica que
el estado nutricional de las pacientes, previo a la gestacion, asi como durante
la misma, tiene un papel de alta relevancia en cuanto se trata de determinar
posibles riesgos durante la gestacion y parto, asi como un buen estado
nutricional con lo cual se pueda garantizar un 6ptimo desarrollo del feto
(Ramakrishman, et al., 2016).

Es necesario que toda mujer en edad fértil adopte un estilo de vida saludable
con la finalidad de poder asegurar el estado general de salud del binomio
materno-fetal, evitando riesgos durante todo el periodo de gestacion, asi como
riesgos asociados al nacimiento. Por ende, una alimentacion saludable y
realizar actividad fisica leve en el tiempo adecuado puede contribuir en
mantener un peso corporal saludable previo al embarazo, el cual radica entre
19 y 25 kilogramos por metro cuadrado. En estos casos, las pacientes tienen
mas probabilidades de cursar un embarazo saludable y sin complicaciones, al
igual que el parto, acortando la duracion del trabajo de parto o evitando el
requerimiento de ceséarea (Kaiser, et al., 2014).

Es importante enfatizar la alimentacion saludable durante los primeros tres
meses del periodo gestacional, puesto que, es en este punto en el cual el feto
y el tejido placentario, tienen una alta susceptibilidad a las alteraciones que
puedan venir en conjunto con la nutricion. Es especialmente en este periodo
inicial, donde todos los nutrientes deben encontrarse y mantenerse en niveles
optimas. De tal forma, se ha determinado que en los primeros tres meses debe
haber una ingesta de proteinas adecuada para la gestacion, beneficiara en la
calidad del tejido placentario, como el desarrollo normal del feto (Fowles et al.,
2014).

La ganancia de peso gestacional que se desarrolla de forma correcta también
tiene sus consecuencias positivas en la integridad del feto, ya que, se ha
determinado que, en casos donde el indice de masa corporal es el adecuado

y la ganancia de peso ponderal se mantiene de forma correcta dentro de los
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limites establecidos, la gestacion cursara sin inconvenientes, garantizando
una evolucién y parto saludable en contraste con las gestantes que han

ganado mas peso de lo que es permitido (Dodd, et al., 2014).

Asi mismo, cuando se trata de gestantes que, en su etapa previo a la
gestacion, ya poseian un IMC superior a lo considerado normal y saludable, o
de igual forma cuando se trata de casos en los cuales la ganancia de peso
supera lo que se encuentra permitido, existe un incremento severo en las
posibilidades de padecer complicaciones durante la evolucion de la etapa

gestacional, con comorbilidades severas, tales como:
e Diabetes gestacional
e Trastornos hipertensivos
¢ Infecciones maternas
¢ Enfermedades tromboembdlicas
e Asma crbnica

En cambio, a pesar de no estar directamente relacionadas, se ha comprobado
que existe mayor riesgo de macrosomia o peso al nacer superior a 4 gramos,
y trauma fetal, si las pacientes padecen de sobrepeso u obesidad en su etapa

previa a la gestacion.

Tener una alimentacion saludable durante el periodo gestacional ayuda, en
términos de riesgo, a evitar que ocurran dificultades en el recién nacido, entre
las que se destacan la talla baja o el bajo peso al nacer, estados de
inmunodepresion con tendencia a las infecciones, partos previos a las 37
semanas de gestacion o incluso casos de malformaciones congénitas sin

alteracion genética (Wood-Bradley y col., 2013).

De igual forma, se ha determinado que en casos donde exista una mala
nutricion durante el embarazo, esto puede constituir en un factor clave para
aumentar el riesgo de morbilidad materna, asi como representa una de los
factores con mayor asociacion a mortalidad y morbilidad infantil en todo el

mundo (Hambidge y col., 2014).
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3.1 SEGUIMIENTO NUTRICIONAL DURANTE LA GESTACION

Representa en uno de los principales puntos a considerar en cuanto a
controles prenatales concierne. El seguimiento comienza desde el primer
control, puesto que en este punto es cuando debe establecerse el primer
diagnéstico nutricional de la gestante, para asi poder llevar a cabo diferentes
medidas necesarias segun su requerimiento nutricional. Para llegar a este
diagnoéstico deben establecerse dos parametros fijos en la madre, los cuales

son el peso y la talla.

Para esto se utiliza una herramienta conocida como normograma, en la cual
se calcula el percentil del peso estandar de la paciente, medido a través del
peso y la talla de la misma, con lo cual se podra graficar posteriormente la
ganancia de peso de la paciente acorde a los siguientes controles prenatales.
Esta gréfica permite establecer el estado nutricional de la paciente desde el
primer control que se realice, y a partir de ahi, se van uniendo puntos
consecuentes en la grafica correspondiente a los diferentes controles,

siguiendo el curso de la misma y evaluando su evolucion (Fowles et al., 2014).

De acuerdo a lo determinado por la Organizacion Mundial de la Salud, la
ganancia de peso durante la gestacibn debe ser acorde al IMC
preconcepcional, por lo cual, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en la
guia de practica clinica de control prenatal, ha incluido la siguiente tabla de
recomendaciones de ganancia de peso gestacional segun el indice de masa

corporal previo:

Situacion del peso antes | Intervalos recomendados Tasas recomendadas de

del embarazo de ganancia de peso total, ganancia de
(Categoria de indice de kg peso en el segundo y tercer
masa corporal) trimestres
kg/semana

Peso inferior al normal | 12,5-18 0,51 (0,44-0,58)

(<18,5)

Normal (18,5-24,9) 11,516 0,42 (0,35-0,50)

Sobrepeso (25-29,9) 7-11,5 0,28 (0,23-0,33)

Obesidad (230) 59 0,22 (0,17-0,27)

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Guia Préactica Clinica Control Prenatal.
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3.2 REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES DURANTE LA GESTACION

Se ha comprobado que mantener una alimentacion saludable durante el
periodo gestacional contribuye a mejorar el crecimiento intrauterino del
producto, ya que contribuye a disminuir los riesgos de padecer trastornos del
crecimiento, reduciendo el riesgo de trastornos crénicos durante la nifiez. En
cuanto a la madre se refiere, mantener un buen aporte nutricional durante todo
el tiempo que transcurra la gestacién permite una mejor lactancia y una mejor

recuperacion posterior al parto.
3.2.1 Calorias.

Alrededor de 300 a 400 kcal/dia durante el periodo de la gestacion, las dietas
gue presentan un bajo porcentaje de calorias 0 que estén poco repartidas no
se recomiendan en una mujer embarazada por el riesgo de cetonemia. En las
mujeres que presentan un exceso de peso antes del embarazo, se puede
proponer una dieta con un menor niumero de calorias, de unas 200 kcal/dia,

con el aporte de un suplemento antes de la hora de dormir.
3.2.2 Proteinas.

Los requerimientos proteicos durante el periodo de gestacion se ajustan
segun el almacenamiento en el bebé y en los tejidos de la madre; la tasa de
acumulacion no es regular, ocurriendo la principal de estas luego de los 6
meses en el cual van a resultar necesarios 25 gr mas de proteina de lo
requeridos antes de la gestacién para que las necesidades sean cubiertas en
la madre. El incremento del consumo protéico debe ir de la mano con una

aportacion de energia para que el uso de la proteina sea eficiente.

Los productos que provengan de animales otorgan proteinas con un
aumentado valor biolégico mientras que los que se encuentran en los de tipo
vegetal son de una calidad reducida. Una correcta y variada alimentacion
debe incluir productos de origen animal y mezclas de granos y leguminosas

gue supliran de manera rapida los requerimientos de proteinas.
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3.2.3 Lipidos.

Las aportaciones de lipidos en el periodo del embarazo son de suma
importancia en los primeros 3 meses para lograr un almacenamiento en los
tejidos dentro del organismo de la madre y para un correcto desarrollo del feto
y de la placenta a partir de los 3 y 6 meses. Los requerimientos de acidos
grasos que no puede producir el cuerpo, como el linoléico y linolénico, se ha
calculado cercanos a los 600 gr durante el tiempo del embarazo lo que estara
valorado en un consumo de 2,2 gr/dia de estos acidos grasos en los alimentos.
Esto va a ser suplido con facilidad con alimentos balanceados que aporten

con un 20% de la energia en forma de grasa.
3.2.4 Hierro.

Los requerimientos de hierro durante la gestacion se calculan segun las
necesidades para el crecimiento del bebe, la placenta, incremento del
volumen de sangre de la madre y para suplir los requerimientos basales
maternos, que son cercanos a los 800 mg de Fe. La asimilacion de los
minerales desde los 3 meses de gestacion es de 25%, por lo que se
recomienda un valor de 27 mg. El aporte de este mineral mediante solo el
consumo de alimentos no resulta ser suficiente en la mayoria de los casos,

por lo que se sugiere el consumo de suplementos a la madre.

3.2.5 Calcio.

Para cubrir con las necesidades del bebe se requieren de 25 a 30 gr de este
mineral durante el embarazo. EI mecanismo de adaptacion de tipo fisioldgico
mas importante que ocurre con el fin de suplir los requerimientos es el
incremento de la asimilacion de los minerales, que va junto al incremento de
valores séricos de vitamina D. En los actuales momentos se piensa que este
sistema de tipo compensatorio es el necesario para suplir las demandas de la
madre, por lo cual, con el consumo de 100 a 1300 mg de calcio por dia, lo

requerido para una mujer en etapa fértil, va a ser suficiente para las mujeres
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gestantes. Por otro lado, estos valores no llegaran a cubrirse si es que no se

ingieren de manera diaria alimentos como lacteos.
3.3 CONSUMO DE ALIMENTOS DURANTE LA GESTACION

Es necesario poder ofrecer a las pacientes gestantes diferentes pautas en
relacion a qué alimentos pueden ingerir, tales como los niveles de grasas en
la dieta la cantidad de cereales, frutas, legumbres y verduras. De igual manera
se debe recomendar evitar en todo lo posible el consumo de grasas saturadas
0 grasas trans, y como consecuencia, evitar el consumo de lacteos que
posean una elevada cantidad de grasa, granos muy refinados, y reducir el
consumo de carne roja, asi como limitar la ingesta de bebidas con un alto nivel
de azlcares. Es recomendado prescribir a las pacientes consumo de
vitaminas, asi como &cido félico y vitamina D de forma adicional, para evitar

complicaciones a futuro (Skerrett y Willett, 2010).

Son muy pocas las pacientes que consumen las cantidades de alimentos
recomendadas segun las guias alimentarias. Ademas de esto, es necesario
establecer mejores conductas alimentarias saludables, desde la etapa
preconcepcional, asegurando mejores resultados y evoluciones mas

favorables de embarazos a futuro (Fowlery, et al., 2012).

4. ENCUESTA DE PLENUFAR IV

La correcta adecuacion en el periodo gestacional y lactancia, tanto del estado
nutricional y estilo de vida, es de importancia para reducir la morbilidad y
mortalidad materno-infantil. Por eso la creacién de la campafia PLENUFAR

IV, con el fin de ser aplicada a las mujeres en edad fértil (Goni et al, 2013).

Las encuestas que son efectuadas para el cumplimiento del PLENUFAR IV

son principalmente compuestas por preguntas aplicables a mujeres en estado
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de pregestacional, gestacion y lactancia, los cuales se
seccionados en 6 partes:

e Datos generales del paciente
- Edad

Altura

Peso pregestacional

Peso actual

- NUmeros de nacidos vivos

- Nivel de instruccién

e Datos obstétricos
- Tipo de embarazo
- Proximidad entre embarazos

- Abortos previos

e Datos relacionados a la lactancia

- Tipo de lactancia prevista.

e Costumbres alimenticias

- Frecuencia de consumo de los alimentos

23

encuentran



Adicciones
- Tabaquismo
- Consumo de alcohol

- Consumo de drogas

Estado fisiopatoldgico
- Diabetes gestacional
- Enfermedad de la mujer

- Dietas especiales
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HIPOTESIS

Los habitos alimentarios se relacionan directamente con alteraciones en

el indice de masa corporal en pacientes gestantes.
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METODOLOGIA

Materiales y métodos:

Es un estudio descriptivo de corte transversal de tipo analitico, para la cual se
utilizé como fuente de informacién las historias clinicas de las pacientes
embarazadas y puérperas del centro de salud El Cerro con un diagnostico
CIE-10 0260, en el sistema TICS, sistema utilizado por las entidades de salud
que forman parte de la red de atencion del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, el cual es correspondiente a obesidad gestacional, en el periodo

comprendido entre octubre 2018 y febrero 2019.

Criterios de inclusion:

e Pacientes embarazadas o puérperas que tengan un IMC mayor de 24,9
en el periodo de gestacion y que fueron atendidas en el centro de salud
El Cerro entre octubre 2018 y febrero 2109

e Pacientes entre 18 y 40 afios de edad

e Consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con historias clinicas incompletas.

e Pacientes con indice de masa corporal menor de 25.
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Muestra: La muestra estara compuesta por 48 pacientes de los cuales 40 son

embarazadas y 8 son puérperas; atendidas en el centro de salud EL Cerro.

Variables:

VARIABLES

Tipo de
Alimentacion

Grupo etario.

Actividad
fisica

IMC
gestacional

IMC
pregestacional

Antecedentes
patolégicos

w NP

=

=

B @ N =

ESCALA

Hipercaldrica,
Normocaldrica,
Hipocaldrica
18 a 20 anos
21 a 30 afios

31 a 40 afios

1 a 3 horas
4 a 6 horas

Mayor 7 horas

Sobrepeso

Obesidad

Desnutricion
Normal
Sobrepeso

Obesidad

Hipertension
Gestacional

Diabetes
Gestacional

Preeclampsia y
eclampsia

Macrosomia

Ninguna

TIPO DE VARIABLE

Cualitativa
politomica ordinal

Cuantitativa
politbmica ordinal

Cuantitativa
politémica ordinal

Cualitativa
dicotémica ordinal

Cualitativa
politdmica ordinal

Cualitativa
politbmica nominal
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DESCRIPCION

Tipo de Alimentacion
acorde a Encuesta
PLENUFAR IV

Edad acorde a rangos
por ciclo de vida.

Movimiento corporal
constante producido
por los musculos

esqueléticos que exija
gasto de energia por
semana.

indice de masa
corporal en el periodo
de gestacion.

indice de masa
corporal previo al
embarazo.

Comorbilidades
desarrolladas en las
pacientes descritas

en evoluciones



Técnicas y procedimientos de obtencion de la informacion

La informacion fue obtenida de las evoluciones realizadas con el diagnéstico
CIE-10: 0260, en el sistema manejado por el Centro de Salud, TICS. Se
confecciond y elaboré una base de datos en Excel con los datos recolectados
para posteriormente calcular los datos estadisticos por medio de SPSS 22.0

para Windows 10.

Técnicas y procedimientos de andlisis de la informacion

Para el analisis estadistico se utilizara medidas de resumen para datos
cualitativos (frecuencia y porcentaje). Se utilizaran prueba de Chi cuadrado
con un nivel de significacion del 95% para determinar la relacion de los habitos
alimentarios, actividad fisica y antecedentes patoldgicos con indice de masa

corporal de pacientes en periodo pregestacional y gestacional.
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RESULTADOS

En el Centro de Salud de primer nivel de atencion El Cerro, se puede observar
que, de una muestra compuesta por 48 pacientes atendidas dentro del
periodo de estudio determinado entre las cuales 40 eran gestantes y 8
puérperas, luego se dividio a las pacientes en 3 grupos etario que son de 18
a 20 afios, 21 a 30 afios y 31 a 40 afios. La edad predominante se encontré
en el rango etario de 31 a 40 afios, con 18 casos (37,50%), seguido de los
rangos etarios de 18 a 20 y de 21 a 30, entre los cuales se dividen
equitativamente los casos restantes, correspondiendo a 15 casos cada uno,

es decir, un 31,30% de la muestra en estudio. (Ver Tabla 1 y grafico 1)

TABLA 1: PREVALENCIA DE GESTANTES SEGUN SU GRUPO ETARIO.

GRUPO ETARIO

# %
18-20 afios 15 31,3
21-30 afos 15 31,3
31-40 afios 18 37,5
Total 48 100,0

Fuente: Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia.

Elaborado: Amy Gonzalez Hidalgo.

Se observa la prevalencia de casos de gestantes atendidas dividiéndolas
segun el tiempo de actividad fisica en relacion a recomendacion del Colegio
Americano de Obstetricia y Ginecologia que se debe realizar actividad fisica
150 minutos por semana, por ese motivo se formaron 3 grupos: de 1 a 3 horas,
4 a 6 horas y mas de 7 horas de actividad fisica semanal. Entre las pacientes

estudiadas, predominaron los casos correspondientes al tiempo comprendido
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entre 1 y 3 horas de actividad fisica semanal, con un 62,50% de los casos,
seguido del grupo de 4 a 6 horas, con un 27,10% vy, finalmente, el grupo de
mas de 7 horas, donde solamente 5 casos (10,40%) formaron parte del

mismo. (Ver Tabla 2 y grafico 2)

TABLA 2: PREVALENCIA DE GESTANTES ATENDIDAS ACORDE AL
TIEMPO DE ACTIVIDAD FiSICA
ACTIVIDAD FISICA

# %
1 3 horas 30 62,5
4 6 horas 13 27,1
Mayor 7 horas 5 10,4
Total 48 100,0

Fuente: Base de Datos del Centro de Salud El Cerro 2019.
Elaborado: Amy Gonzalez Hidalgo.

En cuanto a la alimentacion de las pacientes, se evalud el habito alimentario
a través de la cantidad de calorias en la dieta, agrupandolas en dietas
hipercal6ricas, normocalérica o hipocaléricas dependiendo de las
caracteristicas individuales de las pacientes. En el grupo de pacientes
predominaron los casos con dietas hipercaléricas, los cuales correspondieron
a 38 casos (79,20%), mientras que los 10 casos restantes (20,80%) tenian el

hébito de dietas normocaldricas. (Ver Tabla 3 y grafico 3)

TABLA 3: PREVALENCIA DE GESTANTES ATENDIDAS DE ACUERDO A
HABITOS ALIMENTARIOS

HABITOS ALIMENTARIOS

# %
Hipercaldrica 38 79,2
Normocaldrica 10 20,8
Hipocaldrica 0 0,0
Total 48 100,0

Fuente: Base de Datos del Centro de Salud El Cerro 2019.
Elaborado: Amy Gonzalez Hidalgo.
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Se realiza una determinacion de los casos en este estudio segun el indice de
masa corporal de la paciente previa a la gestacion, o indice pregestacional,
donde se lo divide en 4 grupos para su estudio: IMC menor a 18, IMC entre
18 y 24,9, IMC entre 25y 29,9 e IMC mayor a 30. Se observa que la mayor
parte de los casos, especificamente un 56,30% de la muestra,
correspondieron a pacientes con IMC pregestacional mayor a 30, seguido del
grupo con un indice de masa corporal entre 25y 29,9, donde se encontraron
11 casos (22,90%). Posterior a esto, se observa que, al momento de evaluar
el IMC gestacional, el nimero de casos correspondientes a IMC mayor de 30
aumenta, hasta alcanzar un 68,80% de los casos. (Ver tablas 4 y 5) (Ver
grafico 4y 5)
TABLA 4: PREVALENCIA DEL IMC PREGESTACIONAL

IMC PREGESTACIONAL

# %

Menor a 18 0 0
18a24.9 10 20,8
25a29.9 11 22,9
Mayor a 30 27 56,3
Total 48 100,0

Fuente: Base de Datos del Centro de Salud El Cerro 2019.
Elaborado: Amy Hidalgo Gonzalez.

TABLA 5: PREVALENCIA DEL IMC GESTACIONAL

IMC GESTACIONAL

# %
25a29,9 15 31,2
Mayor 30 33 68,8
Total 48 100,0

Fuente: Base de Datos del Centro de Salud El Cerro 2019.

Elaborado: Amy Gonzalez Hidalgo.
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De igual forma, se realiza un analisis de la asociacion entre el habito
alimentario de las pacientes y el indice de masa corporal, previo a la gestacion
se encontro que, de los 27 casos correspondientes a indice de masa corporal
mayor a 30 previo a la gestacion, el 100% poseian dieta hipercaldrica. De igual
forma, al evaluar el indice de masa corporal durante la concepcién, de los 33
casos correspondientes a indice de masa corporal mayor a 30, el 100,00% de
los casos tenian dietas hipercaldricas. De esta forma se establece la relacion
directa del habito alimenticio con una dieta hipercalérica favorece a desarrollar
un IMC elevado en pacientes en periodo gestacional por obtener una

significancia estadisticamente significativa. (Ver Tabla 6)

TABLA 6: RELACION ENTRE HABITOS ALIMENTARIOS CON IMC
PREGESTACIONAL Y GESTACIONAL

i Hipercal6rica Normocalérica Hipocaldrica
HABITOS ALIMENTARIOS
# # #
IMC Menor 18 0 0 0
PREGESTACIONAL
18 a24.9 0 10 (20,83%) 0
25a29.9 11 (22,92%) 0 0
Mayor a 30 27 (56,25%) 0 0
IMC GESTACIONAL 25a29,9 5 (10,42%) 10 (20,83%) 0
Mayor 30 33 (68,75%) 0 0
IMC Chi-cuadrado 48
PREGESTACIONAL
Sig. 0,00
IMC GESTACIONAL Chi-cuadrado 27,789
Significancia 0,00

Fuente: Base de Datos del Centro de Salud El Cerro 2019.
Elaborado: Amy Gonzalez Hidalgo.
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Se realiza un analisis de la asociacion entre el IMC y los antecedentes
patologicos donde la patologia que mayor se presento fue la hipertension
gestacional con 18 casos y de las 8 pacientes en puerperio que tuvieron
sobrepeso y obesidad; los recién nacidos tuvieron macrosomia, pero se
determina que no hay asociacion entre ambas variables por tener un valor

estadisticamente no significativo. (Ver tabla 7)

TABLA 7: RELACION ENTRE ANTECEDENTES PATOLOGICOS CON
IMC PREGESTACIONAL Y GESTACIONAL

Hipertension Diabetes Preeclampsia Macrosomia Ninguna
gestacional gestacional 0 Eclampsia
ANTECEDENTES
PATOLOGICOS
# # # # #
IMC Menor 18 0 0 0 0 0
PREGESTACIONAL
18 a24.9 5 0 0 0 5
25a29.9 3 2 0 1 5
Mayor a 30 10 2 0 4 11
IMC GESTACIONAL | 25a29,9 7 0 0 1 7
Mayor 30 11 4 0 4 14
IMC Chi-cuadrado 4,581
PREGESTACIONAL
Significancia 0,599
IMC GESTACIONAL Chi-cuadrado 2,644
Significancia 0,45

Fuente: Base de Datos del Centro de Salud El Cerro 2019.
Elaborado: Amy Gonzalez Hidalgo.
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Finalmente, se realiza un analisis de la asociacion entre el indice de masa
corporal previo a la gestacién y durante la gestacion, con el tiempo de
actividad fisica reportado por las pacientes, encontrandose que, de los 27
casos correspondientes al IMC mayor a 30, 18 casos (66,66%), tenian una
actividad fisica menor a 3 horas, tendencia que se observd igualmente en
cuanto a la determinacion del indice de masa corporal gestacional,
encontrandose el mismo porcentaje de casos, 66%, dentro de este grupo, lo
cual correspondia a 22 de los 33 casos de IMC gestacional mayor a 30.
Debido a la existencia de casos de IMC compatible con obesidad con actividad
fisica menor a 3 horas en al menos 2 de cada 3 pacientes, se determina que
no hay asociacion entre ambas variables por tener un valor estadisticamente

no significativo. (Ver Tabla 8)

TABLA 8: RELACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA CON IMC
PREGESTACIONAL Y GESTACIONAL

) la3horas 4 a6 horas Mayor a 7
ACTIVIDAD FISICA horas

# # #

IMC Menor 18 0 0 0

PREGESTACIONAL 18 a 24.9 5 3 2

25a29.9 7 3 1

Mayor a 30 18 7 2

IMC GESTACIONAL 25a29,9 8 4 3

Mayor 30 22 9 2
IMC Chi-cuadrado 1,507
PREGESTACIONAL Significancia 0,825
IMC GESTACIONAL Chi-cuadrado 2,218
Significancia 0,33

Fuente: Base de Datos del Centro de Salud El Cerro 2019.

Elaborado: Amy Gonzalez Hidalgo.
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DISCUSION:

La asociaciéon entre los habitos alimentarios de mujeres en periodo
pregestacional y gestacional con el desarrollo de obesidad. Se determing, una
prevalencia equitativa de casos, donde se destaca ligeramente la edad de las
gestantes entre 31 a 40 afos, correspondiente a un 37,50% de la muestra. En
cuanto a la comparacion con estudios similares, se encuentran valores
similares, como en el estudio llevado acabo por Gonzalez, J. et al, en el afio

2013, quien indica una prevalencia de 43% en el rango etario de 31 a 45 afos.

Al analizar los habitos de las pacientes, se determin6 una mayor prevalencia
de casos correspondiente a una actividad fisica menor a 3 horas por semana,
con un 62,50% de la muestra. En cuanto a la alimentacion de las pacientes,
predominé la dieta hipercalérica con un 79,20% de los casos. Se contrastan
con dos estudios diferentes donde se observan resultados similares en cuanto
a las variables, como al contrastar con el estudio llevado a cabo por Farias,
M. et al, en el afio 2013, quien indica una mayor prevalencia de actividad fisica
leve o nula, en un 81% de los casos, asi como el estudio realizado por Piedra,
M. et al, en el 2012, quien indica una dieta hipercalérica en un 85% de los
casos de las gestantes estudiadas.

Por dltimo, se determina una prevalencia de casos de IMC compatible con
obesidad, mayor a 30kg/m2, predominante, donde alcanzaba un 56% de los
casos, elevandose hasta un 68,80% cuando se determing el indice de masa
corporal durante la concepcién, es decir, en el primer control prenatal de las
pacientes. De igual manera, se determiné una relacion directa entre el indice
compatible con obesidad gestacional con la poca actividad fisica y la dieta
hipercalérica de las gestantes. Un estudio, publicado por Bustillo, A. et al, en
el afio 2016, indica de igual manera una relacion directa entre la obesidad
gestacional y ambas variables, aunque no reporta valores porcentuales de
estos casos, indica una prevalencia de IMC concepcional mayor a 30kg/m2
de un 72% de los casos.
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CONCLUSIONES:

La presencia de casos de gestaciones con un indice de masa corporal
compatible con sobrepeso y obesidad es elevada, puesto que representa
al menos 2 de cada 3 embarazos.

El IMC pregestacional y gestacional se observan que presentan el doble

de casos de obesidad en comparacién con el sobrepeso.

Se concluyé que los habitos alimentarios de las gestantes no eran
alimentos adecuados para su salud, ya que la mayoria consumia exceso
de carbohidratos, grasas, dulces; como arroz, pasta, fideos etc. Es decir,

no tienen una buena alimentacion ni pregestacional ni gestacional.

La dieta de tipo hipercaldrica, guarda una relacion significativa con el
desarrollo de sobrepeso y obesidad pregestacional y gestacional,

consecuentemente.

Existe un mayor riesgo de desarrollar obesidad en pacientes cuya
actividad fisica era leve y con antecedentes patoldgicos.
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RECOMENDACIONES:

Llevar a cabo estudios multicéntricos, prospectivos para obtener datos
nacionales sobre la prevalencia y efectos adversos de sobrepeso y

obesidad en pacientes previas a la gestacion y durante la gestacion.

Realizar un mayor seguimiento y control nutricional a las pacientes
gestantes quienes, al momento de determinar el IMC pregestacional se
determine sobrepeso, puesto que poseen un riesgo muy elevado de

desarrollar obesidad durante la gestacion.

Se recomienda instaurar medidas de alimentacién saludable (dietas
nutricionales por parte de ginecologo, obstetra y nutricionista), asi como
también recomendar practicas de actividad fisica a toda paciente con IMC
elevado, previo y durante la gestacion, para asi poder disminuir la
ganancia de peso de las mismas y asegurar una ganancia de peso correcta
a cada una de las gestantes.
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ANEXOS

GRAFICO 1: PREVALENCIA DE GESTANTES SEGUN SU GRUPO
ETARIO

m 18-20 aios
1 21-30 afios
31-40 afios

Fuente: Base de Datos del Centro de Salud El Cerro 2019.

Elaborado: Amy Gonzalez Hidalgo.

GRAFICO 2: PREVALENCIA DE GESTANTES SEGUN SU ACTIVIDAD
FISICA

mla3horas 4a6horas mayor a 7 horas

Fuente: Base de datos del Centro de Salud El Cerro 2019.

Elaborado: Amy Gonzalez Hidalgo.
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GRAFICO 3: PREVALENCIA DE GESTANTES SEGUN SU HABITOS
ALIMENTARIOS

i Hipercalorica " Normocalorica ' Hipocalorica

Fuente: Base de Datos del Centro de Salud El Cerro 2019.

Elaborado: Amy Gonzalez Hidalgo.

GRAFICO 4: PREVALENCIA DE GESTANTES SEGUN SU IMC
PREGESTACIONAL

W Menor a 18

m18a24.9

M25a29.9
Mayor a 30
Total
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Fuente: Base de Datos del Centro de Salud EIl Cerro 2019.
Elaborado: Amy Gonzalez Hidalgo.
GRAFICO 5: PREVALENCIA DE GESTANTES SEGUN IMC
GESTACIONAL.

48 b ® 252299
Mayor 30

Total

Fuente: Base de Datos del Centro de Salud EIl Cerro 2019.
Elaborado: Amy Gonzalez Hidalgo.
GRAFICO 6: CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL CON PROTOCOLO
DE INVESTIGACION.
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Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Centro de Salud El Cerro
Elaborado: Amy Gonzalez Hidalgo.
GRAFICO 7: ENCUESTA NUTRICIONAL PLENUFAR IV.

ENCUESTA NUTRICIONAL EN SITUACION DE EMBARAZO

DATOS GENERALES

Edad de la mujer: afios Altura: cm  Peso pre-gestacional: kg

Peso actual de la mujer: kg Circunferencia del brazo: cm

N hijos nacidos: oo o1 o2 03 6 mas

Nivel de estudios: O Sin estudios O Primarios OBachillerato o F.P.O Titulacion universitaria
,Coémo considera que es su salud actual comparada con la de otras mujeres en su situacion?

O Muy buena O Buena O Regular O Mala O Muy mala O NS/NC

,Como considera que es su alimentacién actual comparada con la de otras mujeres en su situacion?

O Equilibrada O Bastante equilibrada O Poco equilibrada O Muy desequilibrada O NS/NC

Actividad fisica en un dia tipico (horas totales):
Horas tumbada o dormida:
Horas de actividades sentada:

Horas de actividades de pie o0 en movimiento:

INFORMACION OBSTETRICA
Tipo de embarazo: [ Unico O Gemelar O Triple o mas Semana de gestacion: semanas (2-42)

Paridad: O 1° embarazo [ 2° embarazo [ 3° embarazo o mds Proximidad entre embarazos: O <l afio [ > 1 afio
Abortos previos: [0 o1 O>1 Antecedentes de bajo peso al nacer: O Si O No

INFORMACION DE LA LACTANCIA
Tipo de lactancia prevista (meses):

O Materna 0-3 m OMaterna 0-6 m OArtificial 0-6 m OMixta 0-3 m O Mixta 0-6 m
HABITOS

Tabaquismo: O No O Previo O Activo O Pasivo

Consumo de alcohol: O No O Previo O Puntual O Frecuente
Consumo de drogas: O No O Previo O Puntual O Frecuente

ESTADO FISIOPATOLOGICO

Diabetes gestacional actual (con diagnostico médico confirmado): 0O si O No
Enfermedades de la mujer: O Problemas leves O Una enfermedad grave [ Mas de una enfermedad grave
Dietas especiales: O Hipocaldrica O Hipoglucidica O Hipolipidica OHiposodica
O Vegetariana estricta O Ovolacteovegetariana O Otras O Ninguna
HABITOS ALIMENTARIOS
Frecuencias de consumo: nunca (0) / mensual (1, 2 6 3) /semana (1, 2, 3, 4, 5 6 6) /diario (1, 2, 3, 4, 5, 6 6 mas)
Lacteos: Frutas:
Huevos: Frutos secos:
Carnes: Legumbres:
Embutidos y fiambres: Pan:
Pescados: Arroz, pasta y patatas:
Ensaladas y verduras: Bolleria y reposteria industrial:
Suplementacion de la dieta:
O Leche enriquecida en calcio/vitaminas [ Fibra/Prebioticos O Probioticos O Yodo/Sal yodada
O Acido folico/Vitamina B, O Hierro O Polivitaminicos y minerales O Ninguno

Tipo de grasa mis utilizada para alifiar/cocinar:

O Oliva virgen 0 Oliva O Girasol O Mantequilla O Margarina
Tipo de edulcorante mas utilizado para endulzar alimentos/ bebidas:

OAziicar O Miel O Fructosa O Sacarina O Ninguno
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Fuente: Consejo General de Colegios de Oficiales Farmacéuticos

Elaborado: Amy Gonzalez Hidalgo.

GRAFICO 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Usted ha sido preguntado si le gustana participar en
cale estudio que serd roalizado para desarrollar y
cbtener conocimientos qua comprueben lo ya conocido
0 que aporfan con nuastros conocimiantos sobre un
problarma de salud.

Provalencia de sobrepeso, obesidad y su relacién de
habitos alimentanos en mujeres embarazadas en un
establecimiento de primer nivel de atencién, en of
periodo de octubre 2018 a febrero 2019 &n la ciudad de
Guayaquil

Introduccidn.- En el presenle estudio se evaluann a
los pacantes qua prasenten sobrepaso y cbesidad an
ralacion a sus habdos almentarios, Cuyo objetivo es:
Calcular o (ndice de masa coporal de las
embarazadas del centro de primear nivel da atencion E1
Carro, Establecer los principales habitos alimenticios en
las pacientes con sobrepeso y obesidad, Determinar ia
relacion entra jos habitos alimeanticios con el dasamroilo
do sobropaso y obesidad

Como se realizara el estudio.- se sleborara una base
de datos con las pacientss con codigo de diagnostco
CIE-10 0280, provista por ol Departamento do
estadisticas del Centro de Salud de Primer Nivel El
Cerro an el afio 2019, no induyen paclentes que no
firmon ol consentimiento informado, historms clinicas
ncomplatas y con indics de rmasa corporal normal.

Aspectos dticos y legales.- Este proyecio deo
nvestigacidn ha sido enviedo a un Comité de Etica
ndepandiante y ha sido aprobado. No hay objeciones
éticas,

Autonomia.- usted con su liema acepts participar en el
proyecio de investigacion, declarando que se ha kido
a usted toda la informacion respectva de la
nvestigacidn, que ha comprendido lo gque dice el
documento, qua le han conlestado lodas Mas
nouintudes que pueda surgir scbre ol lama propuesio,
y que su decsion de participar ea voluntaria, libre y
pensada por usted, sin ningdn tipo de obligacion o
mposicdn por otras porsonas. Antes de tomar la
decisidn de firmar este documento, usted tiene 1oda la
kbertad para consultar con familares u otros
profasionales médicos indepondientes parma poder
lomar una decisidn razonada Usted tiene deracho a
dar por finalizada su participacion en el estudio en

Elaborado: Amy Gonzalez Hidalgo.
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cuplquier momento y por cualquier razdn, SN
expeanmentar ninguna

cansecuencia negativa. Durante e lranscurso dal
estudio su investigador ke informara de cualquier nuavo
haflazgo que pudiese influenciar sobro su docisidn do
participar en el mismo.

Beneficencia.- durante todo al desarrollc de &
investigacidn se procurara siempre mantenor su
beneficio, buscando su blenestar personal y el
bteonestar de los ofros su@tos de la sociedad. Con su
paricpacidn en este estudio usted estd apoyando al
desarrolio de conocimientos médicos gue podrian
ayudarle a usted y posteriormente a otros pacientes,

No maleficencia.- Durante sl Lempo que dure el
procesc de la Investgacidn usted no sufrird ningun
dafio fisico, mental, emocional o moral,

Justicia.- Los conocimientos generados durante el
proceso de Investigackin serdn difundidos haca los
sujetos objeto de astudio y de manera andnima a @
comunidad y poblacién en genoral, con el Gnico fin de
mejorar las condiciones de vida,

Confidencialidad.- Con esta forma usted olorga
ademds su consentimionio para ol traspaso de los
datos recogidos de su persona, para proceder a una
evaluacdn esladistica. Todos los datos  serdn
manojdos de forma anénima (es decir, soio se
transmitirdn sus inicales o &l NOMero gue se le asigna),
su nombre y direccidn solaments son conocidos por su
investigador y no serén comunicados a lerceras partes
estando sujetos a las nommas de proteccidn de datos.
En caso de publcackdn de esla Investgacion se
guardara todas las normas antes ostablecidas.

Si usted tiene cusiquier otra pregunta que no estd
suficlentamente cublerta en esta informacion escrita o
quiere oblener Informacion adiconal, su investigador
o cargo le ayudara gustosamente. En caso de
preguntas posteriores, por favor contactar ﬂ
Jonlene Gonzalaz Hidalgo

Particpante
Firma
Facha
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